CENTRUM MEDYCZNE

1) ASTORIA

Ankieta satysfakcji Pacjenta

Data wypetnienia ankiety ...

Pleé: [0 Kobieta
Grupa wiekowa:
(] od 18 do 30 lat [J od 41 do 50 lat
[ od 31 do 40 lat [J od 51 do 60 lat
Wyksztatcenie: [J Podstawowe

] zawodowe

[] Mezczyzna

[J od 61 do 70 Iat
[J od 71 do 80 lat
[J Powyzej 80 lat
O Srednie

[ wyzsze

OCENA: 3- bardzo dobrze, 2-$srednio, 1l-niezadowalajaco
Odpowiadajac na ponizsze pytania nalezy wstawic znak ,X” zgodnie z wybrang odpowiedzig.

Pytania

Punktacja (skala

3-1)

3 | 2

1

Rejestracja

Jak Pan/Pani ocenia czas oczekiwania na potaczenie z pracownikiem
rejestracji?

Jak Pan/Pani ocenia czas oczekiwania na rejestracje w Placowce?

Jak Pan/Pani ocenia kompetencje pracownikdéw rejestracji?

Jak Pan/Pani ocenia zachowanie pracownika rejestracji?
(uprzejmosd, zyczliwosé, uwazne stuchanie, udzielanie informacji)

Lekarze

Jak Pan/Pani ocenia poziom opieki lekarskiej? (uprzejmosc,
zyczliwosé, szacunek, zainteresowanie, poswiecony czas i uwage,
efektywnosé leczenia)

(] nie korzystatam/em

Jak Pan/Pani ocenia przystepnos$¢ informacji udzielonych przez
lekarza na temat Pani/Pana stanu zdrowia?
[1 nie korzystatam/em

Pielegniarki i Elektroradiologdz

. Jak Pan/Pani ocenia poziom opieki pielegniarek i elektroradiologdéw?
(uprzejmosc, zyczliwosc, szacunek, zainteresowanie, poswiecony czas i
uwage, efektywnosé opieki)?

[] nie korzystatam/em z opieki Pielegniarki
[] nie korzystatam/em z opieki Elektroradiologa

Jak Pan/Pani ocenia dostep do opieki Pielegniarek i
Elektroradiologow?

[] nie korzystatam/em z opieki Pielegniarki

[] nie korzystalam/em z opieki Elektroradiologa

Pytania ogdine

Dobrze

Jak Pan/Pani ocenia jako$¢ ustug swiadczonych przez Placowke?

Jak Pan/Pani ocenia infrastrukture Placowki? (czystoéé,
oznakowanie, dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami)
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3. Jak Pan/Pani ocenia poszanowanie godnosci osobistej w trakcie
pobytu w Placéwce?

4. Jak Pan/Pani ocenia stopief zapewnienia prywatnosci i
intymnosci w trakcie wizyty i badania lub zabiegu?

5. Czy obecnosc¢ osob trzecich w gabinecie nastgpita po wyrazeniu przez Pana/Pania zgody (np. innej
osoby sposrod personelu medycznego, studenta, rejestratorki)?

O Tak [ Nie [] Nie wystapita taka sytuacja

6. Czy polecitby Pan/Pani Placowke swojej rodzinie, znajomym?

O Tak [ Nie

Dziekujemy za wypeftnienie ankiety,
prosimy o pozostawienie jej w wyznaczonym miejscu w Rejestracji.
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